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BANCO DE CASOS CLINICOS PARA USO DIDACTICO

El Banco de Casos Clinicos de la FCV-UBA, proyecto gestiona-
do por la Secretaria Académica, busca poner a disposicion de
los docentes de la facultad, material didactico para su utiliza-
cion en el proceso de ensefanza de la carrera de Veterinaria
(FVET-UBA).

Los docentes universitarios tenemos el desafio de articular los
contenidos de nuestra asignatura con la préactica profesional.
Este desafio estéa presente desde las materias basicas porque
sabemos que la articulacion teoria-practica, no sélo promueve
la motivacion del alumno sino que también construye aprendi-
zajes significativos y profundos.

La interaccion con las historias clinicas (HC) favorece la alfa-
betizacion académica del alumno, en la medida que permite
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la interaccion con un tipo de texto que el estudiante debera ser
capaz de interpretar y producir adecuadamente al finalizar su
carrera, Como una competencia profesional.

El enfoque principal de los casos que se presentan estd dado
desde el método y el instrumento de la historia clinica. No es la
finalidad de estas historias ser evaluadas por la pericia clinica o
el tipo de tratamiento indicado.

Los casos clinicos (que pueden ser 0 No casos reales) son ejem-
plos que pretenden ser una herramienta pedagoégica que puede
ser utilizada como punto de partida, ejemplo de analisis o de
sintesis para abordar los contenidos que consideren pertinen-
tes a su asignatura.

Por ello, les proponemos a los docentes de las diferentes Céa-
tedras que analicen los casos clinicos para evaluar cuales po-
drian ser utiles para relacionar contenidos de sus asignaturas
con la informacion que alli se incluye. El formato presentado
incluye una opcion de impresion o bien se puede bajar a una
PC para diversos usos.

El Equipo Pedagodgico de la Facultad esta a disposicion para
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colaborar con la implementacion de esta propuesta pedagogica
con las Céatedras que asi lo soliciten.

Nuestra idea es que este Banco vaya creciendo progresivamen-
te con la inclusion de nuevos materiales.

Invitamos a los que quieran aportar material a sumarse a su

produccion. Para ello dirigirse a bancohc@fvet.uba.ar

Grupo Taller de Historias Clinicas
Secretaria Académica
FCV - UBA
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1- RESENA

Canino, raza indefinida, hembra, castrada, aproximadamente 4
anos, 7 kg de peso. Camila. Propietaria: xxxxx, CABA.

2.1- Anamnesis:

Anamnesis Pretérita: sin antecedentes de enfermedades.
Anamnesis Familiar: no se conocen los antecedentes familiares.
Anamnesis Sanitaria: Plan de vacunacion al dia. Desparasitada
hace 6 meses.

Anamnesis Ambiental: fue encontrada en la calle hace 6 meses.
Vive en un departamento sin otros animales.

Alimentacion: balanceado 2 veces por dia.

No saben fecha de ultimo celo (se supone que estaria castrada).
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2.2- Motivo de Consulta: Desde que la encontraron presenta ri-
nitis muco-purulenta que responde parcialmente al tratamiento
con antibidticos. La han llevado a distintas veterinarias pero el
problema contintia. Come y bebe con normalidad. Tose y estor-
nuda a veces al comer pero en especial al tomar agua. Defeca y
orina normalmente. Tiene un buen estado nutricional y de hidra-
tacion, aunque con el manto algo deslucido.

3- EXAMEN FisICO

3.1- Examen Objetivo General:

¢ |nspeccion General (estado nutricional, piel y pelo, sensorio,
facies, actitudes, deformaciones evidentes y hallazgos notables
como disnea o lesiones externas).

Sin particularidades.

e Exploracion de Mucosas Aparentes (color, humedad): Normal.
¢ Tiempo de Llenado capilar: 1”.

¢ Exploracion de linfonddulos superficiales: S/P.

e Pulsoy FC: FC 120, pulso sincrénico. El ECG, la ecocardiografia
y la presion arterial fueron normales.

e Tipo y Frecuencia Respiratoria: Fr 20, tipo costo-abdominal.
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e Fstado de Hidratacién: Normal.
e Temperatura: 38°C.

3.2- Examen Objetivo Particular:

e Fxamen de la nariz: Secrecion mucopurulenta.

e Examen de la cavidad oral: no permite la apertura, por lo
qgue se realiza una anestesia con propofol: Se observa lesion
de paladar blando y duro en relaciéon a 4to. PM Sup. Derecho,
compatible con trauma y comunicacion con cavidad nasal.

4- RESUMEN Y CONCLUSIONES

4.1- Resumen de hallazgos:

Al explorar la boca bajo anes-
tesia con propofol, se advierte
la presencia de un defecto cir-
cular en el centro del paladar
duro, a nivel del 4to. premolar
superior izquierdo de aproxi-
madamente 1,5 cm de diame-
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tro, desplazado hacia ese lado. El defecto alcanza todo el espesor
del paladar. Se visualiza la cavidad nasal desde el mismo.

4.2- Diagnéstico Presuntivo y Diferenciales:

A partir de los datos analizados, el diagnéstico presuntivo es
un defecto de paladar adquirido, posiblemente de origen trau-
matico, por cuerpo extrafio que, por permanencia, ocasiono la
erosion del paladar.

Diagnosticos diferenciales: otro tipo de traumas como por ejem-
plo: accidentes, mordidas, complicacion de cirugia por extirpa-
cion de neoplasia.

4.3- Plan de métodos complementarios a utilizar:

Al ser una lesion de tratamiento quirdrgico, deberan solicitarse

los estudios prequirdrgicos correspondientes, ya que identificar
la causa del defecto no es posible.
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RESULTADOS DE LABORATORIO

Hemograma: Hto: 33%;

Serie Blanca:

Leucocitos: 14400 /mm3

Neutr. Segm.: 13104 /mm3 (91 %)

Neutr. Banda: 0 /mm3 0 %)
Linfocitos: 720 /mm3 (5 %)
Monocitos: O /mm3 (0 %)
Eosinofilos 576 /mm3 4 %)
F.Juveniles 0 /mm3 (0 %)
F. Indiferenciadas Rec. (0 %)

Plaguetario: 11 x campo

Pruebas de coagulacion: Tiempo Quick (TP): 97 (testigo 9”)
KPTT (APTT): 23" (testigo 23”)

Bioguimica sanguinea: Urea: 30 mg/dl

Creatinina: 0.72 mg/dl; Proteinas tot.: 7,2 g/dl; Alb.: 2,6 g/dl; GPT:

70 Ul/l;

GOT: 56 Ul/I; FAS: 349 Ul/I; Glucemia: 116 mg/d; Calcio: 10,9 mg/d
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RX. TORAX:

No se observan signos actua-
les de metastasis pulmonar
ni linfoadenopatias.

RX. LOCALES:

Simulacién de las radiografias del caso realizadas en un modelo de craneo 3D.
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Las Rx de la cav. bucal fueron realizadas en forma particular. La
propietaria las trajo al confirmar la cirugia y se vieron lesiones en
el paladar duro en correspondencia con el orificio de la muco-
sa. Cavidad nasal: sin alteraciones significativas. Al momento de
realizar esta historia la propietaria no entregd las mismas, por lo
que se incluyd, a modo de ejemplo, Rx de impresiones digitales
para mostrar las dos incidencias mas comunes.

4.4- Diagnostico Definitivo:

Defecto de paladar duro de origen traumatico.

4.5- Pronadstico:

El prondstico es bueno. La cirugia reparadora con empleo de
colgajos mucoperiosticos de espesor total, con la arteria palati-
na como base, suelen dar buenos resultados. A veces se nece-
sita mas de un tiempo quirdrgico para solucionar el problema,
ya que las dehiscencias son relativamente frecuentes debido
a gue no puede evitarse el movimiento de la zona reparada
durante respiracion, alimentacion y el movimiento normal de
la lengua del paciente. También dependera de los cuidados
posoperatorios que cumpla el propietario.
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4.6- Esquema terapéutico:

PROTOCOLO ANESTESICO

Se recibe al paciente con ayuno solido de 8 horas y ayuno liquido
de 3 horas. La radiografia de térax se informa sin particularida-
des. El analisis de sangre del paciente presenta un hemograma,
una bioquimica sanguinea y pruebas de coagulacion dentro de
los parametros normales. Como antecedentes anestésicos, reci-
bid propofol previamente cuando se realizd la exploracion de la
cavidad oral, no presentando complicaciones.

Segun su estado fisico se clasifica como un ASA 1y la valoracion
del riesgo anestésico es: riesgo leve.

Premedicacion, induccion y mantenimiento

* Medicacion preanestésica (MPA)

El paciente es muy ddcil, asi que se decide colocar una via veno-
sa permeable y administrar fentanilo a razon de 2mcg/kg IV. Lue-
go se procede a pre oxigenar con mascara (02 al 100%), durante
5 minutos. Se planifica una fluidoterapia de mantenimiento de 5
ml/kg/h con una solucion de Ringer lactato.
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¢ Induccién

La induccion se realiza con propofol ( 2mg/kg) y midazolam(0.3
mg/kg) admistrados en tercios de la dosis total hasta alcanzar un
plano compatible con la intubacion endotraqueal.

e Aporte analgésico intraoperatorio
Una vez asegurada la via aérea se procede a realizar el bloqueo de los
nervios maxilares (derecho e izquierdo) por via extraoral con bupivacai-

na 0.5% arazon de 0.1 mi/kg por punto. Se utiliza el E

abordaje extraoral percutaneo, ingresando por deba-
jo del arco cigomético y por detras del canto medial
del 0jo, en direccion craneomedial.

Ver Video

e Mantenimiento

Se conectd al paciente a un circuito circular semicerrado con
isoflurano como anestésico, con un flujo de gases frescos de 1
I/m, manteniendo un plano anestésico compatible con el proce-
dimiento quirdrgico.

e Aporte analgésico posoperatorio:

En el posquirdrgico inmediato se administra como rescate anal-
gésico, meloxicam (0.2 mg/kg) IM y tramadol (2mg/kg) IM.
Luego se continua por via oral con tramadol (2 mg /kg cada
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6 horas) y meloxicam (0,1 mg kg cada 24 horas) durante 4-5
dias. Cirugia reparadora: colgajo mucoperiostico de espesor total,
conteniendo a la arteria palatina mayor.

e Técnica quirargica

Una vez anestesiado el animal se lo coloca en decubito dorsal
y se fija el maxilar a la camilla y la mandibula hacia arriba, para
mantener la boca abierta. La preparacion del campo quirudrgico
se realiza con solucién de clorhexidina. Se debe colocar una
gasa estéril en el defecto palatino.

Se procede a realizar el colgajo de la mucosa, realizando una

incision semicircular que involucre la arteria palatina mayor. Se
realiza la hemostasia correspondiente.
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Se utiliza un elevador de periostio para separa la mucosa del
hueso palatino.

Antes de proceder a la rotacion y sutura, se reavivan los bordes
de la herida y se saca la mucosa adyacente. De esta forma se

prepara lo que se llama "lecho del colgajo”. La finalidad es que
la mucosa del colgajo asiente sobre el hueso del paladar.

Ver Video
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Una vez que se obtiene el colgajo, se procede a rotarlo. La sin-
tesis se realiza con nylon monofilamento 3/0 con un patron de
puntos simples. El lecho donde se obtuvo el colgajo cicatriza
por segunda intencion.

5- EVOLUCION CLINICA

5.1 - Internacion:

El monitoreo durante la internacion consiste en el control regular
de una serie de parametros, que tiene como objetivo detectar
los cambios que puedan producirse en el estado del paciente, y
efectuar las correcciones necesarias en la terapéutica suminis-
trada. Estos parametros pueden ser registrados, si el paciente
esta internado, en planillas de monitoreo, que permiten ir ano-
tando en diferentes fechas y horas datos acerca de si el paciente
ha ingerido comida o bebida, ha tenido vomitos, defecaciones o
micciones (indicando en cada caso caracteristicas apreciadas,
cantidad y otras observaciones), datos acerca de la fluidoterapia
y tratamiento que esta recibiendo, ademas de monitorear per-
manentemente el sensorio, pulso, respiracion, mucosas aparen-
tes, temperatura y estado de hidratacion, entre otros datos que
se consideren relevantes en cada caso en particular.
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5.2- Controles

Control 48 h: buena evolucion, come y bebe sin dificultad. Tiene
colocado el bozal canasta y collar isabelino y el duefio le saca
el bozal para alimentarla (trozos de carne de 1 cm de lado a la
plancha) y beber. Toma el antibiotico y analgésico. Hoy finaliza el
analgésico y el antibidtico en 5 dias.

Control 1 semana: sigue con buena evolucion, con los mismos recaudos.
Control 15 dias: sedacion con propofol para control y extraccion
de puntos. Herida en perfectas condiciones, el defecto se en-

cuentra cerrado y el hueso denudado por el colgajo, en proceso
de reparacion (granulacion).
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Control 60 dias: bajo sedacion con propofol muy buena evolucion,
ya esta con la dieta normal y sin bozal ni collar isabelino. La zona
de cosecha del colgajo ya esta epitelizada.

6- CONCLUSION FINAL

6.1 - Diagnéstico Diferido:

Muchas veces la enfermedad evoluciona favorablemente y el ani-
mal cura luego de administrar un tratamiento sintomatico sin co-
nocerse la etiologia implicada. Las muestras que fueron enviadas
a histopatologia (por ejemplo en el caso de una tumorectomia) o
a un laboratorio para un analisis serologico o un cultivo pueden
dar un diagnostico definitivo muchos dias después de la cura-
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cion, y por esta razon este diagnostico se denomina diferido. Del
mismo modo, luego del deceso del animal se puede realizar una
necropsia que dara un diagnostico diferido de la enfermedad que
afectaba a ese paciente.

6.2 - Epicrisis:

Los casos traumaticos de ruptura de paladar duro y blando con
comunicacion entre la cavidad bucal y la cavidad nasal no son
comunes. Debe realizarse una adecuada anamnesis, revisacion
clinica y estudios complementarios para descartar otro tipo de
lesiones que pueden generar este tipo de comunicaciones (neo-
plasias orales, neoplasias nasales, fistulas dentales, abscesos).

Es importante conocer la anatomia de la zona y la técnica qui-
rargica ( incluir la arteria palatina, colgajo sin tension, sutura del
mismo sobre el lecho 6seo sin que se interponga mucosa), para
que el colgajo sea efectivo.
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